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開業医の場合その発現に対しての処置が総合病院におけ
るほど必ずしも適確かっ速やかに行なわれがたい場合も
あることは否定し得ない。そのためその投与方法は慎重
で特別の考慮が払われるべきと考える。著者は 124例中 
7例の副作用発現を見たが，そのうちの 1例が頑症で約 
5カ月の加療を必要としたことから従来の金塩(キド
ン) 1号， 2号， 3号， 4号を型のごとくあげて 1.0gr 
に達せしめる方法を検討し l号 4本で 2号で 300._，400 
mgまで慎重に投与し，その後 3号で1.0grまでに達
せしめる方法が比較的無難でかつ効果の発現も期待し易
い方法と考え現在経過を観察中である。 
14. 大学リウマチクリニークにおけるリウマチ治療，
とくに金療法の検討
松井宣夫(千大) ・松原保・寺島市郎(千
葉市立) ・布施吉弘(川鉄)
慢性関節リウマチの金療法の臨床効果について欧米で
は 1929年 Forestierの報告以来数多くの報告がある
が，本邦では昭和 32年大島の報告以来有効性につき高
く評価されるようになって来た。今回私は大学リウマチ
クリニークでの金療法で好成績を得たので報告する。検
査対象は昭和 42年より現在までに金療法を行なった慢
性多発性関節リウマチ患者 50名である。 
1) 効果発現まで金塩総量平均 395mg，約3カ月を
要した。 
2) RA test陰性化が 25%認められた。 
3) ステロイド離脱例が 28%認められた。 
4) Stage IVのものでは無効で、あった。 
5) 若年層および曜病年数の若いほど有効だった。 
6) 副作用は重篤なものは認められなかった。 
7) 昭和 42年来 2カ年間以内の症例のみなので，打
ちきり時期，再発の問題については今後の課題と考える
が，長期維持が大切と考える。 
8) 治療成績は 50症例で 84%であり現今ではリウマ
チ治療上はなはだ有効な治療法と考える。 
15. 小腸に発生せる ReticuloSorcomoの l例
富田 裕・高橋淳一・鍋島和夫・土川秀紀
北島忠昭(金沢病院)
小腸に発生する悪性腫療は比較的まれなる腫蕩であ
る。われわれは最近回腸に発生せる悪性腫蕩を経験し
た。最初の組織検査により細網肉腫の診断を受けたが，
さらに検索するに Burkitt'sTumorに形態学的にきわ
めて類似する腫療であることがわかった。 Burkitt's 
Tumorは別名 AflicanLymphomaともいわれ，アフ
リカおよびニューギニアにおいて伝染性を有する特異な
悪性腫蕩として注目され，それがヘルペス型ウイ Jレスに
原因することが解明され，腫虜学上特異な位置をしめる
に至ったものである。われわれが経験した腫蕩について
は，なお免疫学的，ウイルス学的に検索されなければな
らない。 
16. 左大腿骨転移癌より推定された肺癌のー症例
岡野正(社保・山梨病院)
右肺結核の診断で入院加療中の 66才の男子が，入院
後，約 5ヵ月を経過したころ，左大腿部を打撲し，保存
療法を受けたが，約 Iカ月経過しでも軽快しないため，
整形外科を受診。
大腿骨の単純 X 線結果にて，約 1cm径の骨皮質欠
損，骨浸蝕像を認め，炎症性変化とは明らかに異なり， 
Fibrous Dysplasia，Gumma，Giant Cell Tumor， 
悪性骨腫蕩を疑わせる像であった。左大腿動脈 Angio-
graphieにより，病巣部の新生毛細血管の増生，造影剤
の綿状膨隆・停滞像が伺われた。
組織切片の採取・検査の末，肺もしくは食道を原発巣
とする ScamousCell Carcinoma (扇平上皮糠細胞癌)
と診断された。
胸部の再吟味， X線単純検査，断層撮影により右肺
下野の典型的肺癌と確認された。
マイトマイシンおよびブレオマイシンの加療中，間も
なく，右上腕骨の転移骨癌を 2カ所に発現し， 1カ所は
病的骨折を合併した。
この病的骨折に対しては，患者の全身状態および底痛
困鰭が著しいため，観血的固定術を施行，一時小康を保
ったが，数週後，死の帰転をとった。
本症例の経過と全身諸検査の再検討とともに，骨転移
癌の頻発度，血清蛋白，特に α1.2グロプリンの増生と
癌増生度の関連，癌転移による病的骨折に対し，積極的
な外科的浸襲の要等につき検討した。 
17. 馬尾神経に発生せる EpidermoidCystの一例
富田 裕・ O高橋淳一・鍋島和夫・土川秀紀
北島忠昭(金沢病院)
馬尾神経部に発生した EpidermoidCyst を経験し
たので報告する。患者は 22才の男で約半年前より腰痛，
左坐骨神経痛を覚え，投薬その他の保存的療法を受けて
いたが軽快せぬため当院に入院す。全身状態に異常な
く，局所の皮膚にも異常を認めない。ミエログラフィーに
て第 II腰椎々体の高さで腫癌を思わせる所見あったた
め手術施行。手術所見。硬膜内に小指頭大の灰白黄色の
